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Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankungen: 
Eine repr isentative L ingsschnittstudie auf der Grundlage von Daten der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse Dortmund 

Jutta Krappweis 

Forschungsschwerpunkt Primilrmedizinische Versorgung der Heinrich-Heine Universitilt Diisseldorf 

Aktuelle epidemiologische Lilngsschnittbeobach- 
tungen zu Erkrankungen des rheumatischen For- 
menkreises sind bislang selten durchgefiihrt wor- 
den, obwohl die Lilngsschnittbeobachtung ffir Er- 
krankungen mit episodischen Verlilufen eine unver- 
zichtbare Methode der Analyse darstellt ~2. 
Eine Alternative zu den kostenintensiven bev61ke- 
rungsbezogenen Lilngsschnittuntersuchungen an 
Primilrdaten besteht in der Untersuchung von per- 
sonenbezogen erhobenen Krankenkassendaten, die 
kontinuierlich erhoben werden. Sie erm6glichen 
Morbiditiltsschiltzungen, als auch die Analyse von 
Versorgungsaspekten - behandelnde Arzte, Einsatz 
yon Diagnostik und Therapie - ffir eine kommunale 
und kleinrilumige Gesundheitsberichterstattung. 
Rheumatische Beschwerden, die im Krankheitsver- 
lauf einen chronischen Charakter annehmen, verur- 
sachen - einmal ungeachtet des Verlustes an Le- 
bensqualitilt - einen groBen Anteil an Krankheits- 
und Lohnausfallkosten sowie an der Frfihinvalidi- 
tilt. In den verschiedenen Statistiken der Sozialver- 
sicherungen nehmen die rheumatischen Erkrankun- 
gen die Spitzenposition ein; sie sind folglich von 
groBer sozialmedizinischer Bedeutung. 
Im folgenden werden Ergebnisse zur Prilvalenz, zur 
Inanspruchnahme verschiedener Fachilrzte, zur 
Praxis der R6ntgendiagnostik und zu den Arbeits- 
unfilhigkeiten bei Patienten mit chronisch rheuma- 
tischen Beschwerden und Erkrankungen vorge- 
stellt. 

M e t h o d e n  

Das Projekt ,,Evaluation von Therapie und Dia- 
gnostik in der primilrilrztlichen Versorgung" des 
Forschungsschwerpunktes ,,Primilrmedizinische 
Versorgung" der Heinrich-Heine Universitfit Dfis- 
seldorf ffihrte auf der Grundlage einer 5%- 
Zufallsstichprobe aller Versicherten (Pflichtmitglie- 
der, freiwillig Versicherte, Familienmitglieder, Rent- 
ner) der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) 
Dortmund eine Lilngsschnittstudie durch. 
Die 5% Stichprobe umfal3t 7971 Versicherte des 
Jahres 1988. Die Stichprobenpopulation umfaBt 
per definitionem nicht nur Personen, die bei der 
AOK Dortmund wilhrend des gesamten Beobach- 
tungszeitraumes, sondern auch solche, die nur zeit- 

weise dort versichert waren. In die hier vorliegende 
Untersuchung werden alle im Jahr 1988 durchg/in- 
gig (vom 1. Januar bis 31. Dezember) Versicherten 
(n = 6478) einbezogen. Die Stichprobe ist nach 
Alter und Geschlecht - nicht jedoch nach dem 
Sozialstatus - reprilsentativ ffir die Stadtbev61ke- 
rung Dortmunds 3. Die mittleren und h6heren 
Sozialschichten sind unterreprilsentiert. 
Von den rund 550 000 Einwohnern der Stadt Dort- 
mund sind etwa 30% in der AOK Dortmund 
versichert. Die restlichen Einwohner verteilen sich 
auf Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkas- 
sen und Angestellten-Ersatzkassen. 
Die Sekundilranalyse von Krankenkassendaten hat 
gegenfiber Erhebungen von Primilrdaten die folgen- 
den Vorteile: 

- Durch ein Datenlinkage aller Krankenkassenda- 
ten sind anonymisierte patientenbezogene Analy- 
sen m6glich. 

- Patientenverlilufe k6nnen fiber lilngere Zeitrilu- 
me kontinuierlich beobachtet werden, - Durch 
die Erhebung ergeben sich keine systematischen 
Verzerrungen in Hinblick auf Non-Responder, 
Interviewer oder meldende )~rzte. 

- D i e  im Versorgungskontext erhobenen Daten 
spiegeln den realen Praxisalltag wider. 

An Nachteilen der Sekundilranalyse sind anzuffih- 
ren: 

- Da es sich um Daten zum Zweck der Abrechnung 
handelt, werden nicht abrechnungsrelevante Da- 
ten unvollstilndig erfaBt. 

- Die Diagnosen dienen primilr der Darstellung des 
Behandlungsanlasses und mfissen durch Kon- 
textanalysen validiert werden. 

Von Versicherten der Stichprobe werden alle in der 
Krankenkasse verfiigbaren Dokumente (Kranken- 
scheine, Rezepte, Arbeitsunfilhigkeitsbescheinigun- 
gen etc.) mit den darin enthaltenen Informationen 
(Diagnosen, Leistungsziffern, Medikamente etc.) 
ffir das Jahr 1988 personenbezogen EDV-erfaBt, 
anonymisiert und zusammengeffihrt. Die erfaBten 
Klartextdiagnosen werden in einem eigenen, im 
Projekt entwickelten, Diagnoseschliissel fiir Pri- 
milrarztdiagnosen (PilDs) verschlfisselt 4. 
Die Definition der Gruppe der Patienten mit rheu- 
matischen Beschwerden ist angelehnt an die Defini- 
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tion der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1978): 
,,Zur Gruppe der Patienten mit rheumatischen 
Erkrankungen werden alle Patienten mit schmerz- 
haften St6rungen des Bewegungsapparates und 
Erkrankungen des Bindegewebes gerechnet, die 
potentiell zur Ausbildung chronischer Symptome 
ffihren k6nnen." 
Die schmerzhaften St6rungen des Bewegungsappa- 
rates und Erkrankungen des Bindegewebes werden 
zusammengefaf3t zu folgenden Diagnosekatego- 
rien: 

1. definierte entzfindliche Gelenkerkrankungen 
2. rheumatische Beschwerden ohne n/ihere Be- 

zeichnung 
3. Rfickensyndrome 
4. degenerative Gelenkerkrankungen 
5. Erkrankungen der ,,weichen" Gewebe (z.B. 

Schulter-Arm Syndrom, Tendopathien, Bursiti- 
den). 

Die beriicksichtigten Beschwerden und Erkrankun- 
gen aus dem rheumatischen Formenkreis entspre- 
then folgenden ICD-Ziffern (9. Revision, 1979): 

710, 711,713-717, 719-721,722-728, 732. 
Da die Patienten zum Teil Diagnosen aus mehreren 
Diagnosegruppen erhalten haben, werden die Pa- 
tienten in einem zweiten Schritt folgenden Gruppen 
zugeordnet: 

Gruppe 1: Patienten mit definierten entzfindlichen 
Gelenkerkrankungen 
Gruppe 2: Patienten mit rheumatischen Beschwer- 
den ohne n/ihere Bezeichnung und Patienten mit 
Erkrankungen der ,,weichen" Gewebe 
Gruppe 3: Patienten mit Riickensyndromen, ein- 
schliel31ich der Patienten, die zus/itzlich Diagnosen 
der Diagnosekategorie 2 oder 5 aufweisen 
Gruppe 4: Patienten mit degenerativen Gelenker- 
krankungen, auch wenn zus/itzlich Riickendiagno- 
sen angegeben sind 
Gruppe 5: Multiple rheumatische Beschwerden und 
Erkrankungen: Patienten mit Diagnosen aus mehr 
als zwei Diagnosekategorien. 

Patienten mit der Nennung von Diagnosen der 
Kategorie ,,definierte entziindliche Gelenkerkran- 
kungen" werden immer der Gruppe 1 zugeordnet, 
auch wenn zusfitzlich andere Diagnosekategorien 
genannt sind. Anhand der Diagnoseverl~iufe wurde 
diese Patientengruppe unterteilt in definierte ent- 
ziindliche Gelenkerkrankung - ,,sicher" und deft- 
nierte entziindliche Gelenkerkrankung - ,,frag- 
lich". 
Die Einteilung der Patientengruppen hat eine sch/ir- 
fere Trennung nach Beschwerden oder Erkrankun- 
gen zum Ziel; jeder Patient ist auf diese Weise einer 
einzigen Gruppe zugeordnet, Mehrfachnennungen 
kommen nicht vor. 
Zur Differenzierung nach chronischen Erkrankun- 
gen und Beschwerden wird eine operationale Defi- 
nition benutzt, die aufeine Kontinuit/it der Behand- 

lung abzielt: Rheuma-Patienten werden dann als 
,,chronisch" definiert, wenn der behandelnde Arzt 
selbst den Vermerk ,,chronisch" auf den Kranken- 
schein schreibt bzw. die Diagnose(n) in drei oder 
mehr Quartalen des Jahres genannt ist, oder eine 
medikament6se und/oder physikalische Therapie in 
mindestens drei von vier Quartalen stattfindet. 

Ergebnisse 

Die Prdvalenz yon rheumatischen Erkrankungen und 
Beschwerden nach Alter und Geschlecht 

Die Abbildung 1 zeigt die Behandlungsprfivalenz 
der rheumatischen Erkrankungen und Beschwer- 
den f/ir das Jahr 1988. Rheumatische Beschwerden 
sind ein h/iufiger Behandlungsanlass in der ambu- 
lanten medizinischen Versorgung: 38,8 % der AOK- 
Bev61kerung Dortmunds nehmen wenigstens ein- 
real im Jahr den niedergelassenen Arzt wegen dieser 
Beschwerden in Anspruch. Erwartungsgem/il3 
nimmt die Pr/ivalenzrate altersabh/ingig stark zu~ 
Bereits in der Altersgruppe der 30-39j/ihrigen liegt 
die Inanspruchnahme wegen rheumatischer Be- 
schwerden bei 35% der Versicherten der Alters- 
gruppe. Die Rate der Rheuma-Patienten erh6ht 
sich auf 56% der 50-59j/ihrigen und bleibt nach 
dem 60. Lebensjahr etwa auf diesem Niveau. 
Insgesamt sind Frauen etwas h/iufiger wegen rheu- 
matischer Beschwerden in Behandlung. Dies gilt 
vor allem fiir die h6heren Altersgruppen. In der 
Altersgruppe der 20-29jfihrigen ist die Pr/ivalenz- 
rate unter den M/innern etwas h6her als unter den 
Frauen. Ubereinstimmend mit anderen Untersu- 
chungen ist die Pr/ivalenz bei m~innlichen Versicher- 
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Abb. 1. l-Jahres-Behandhmgspr/ivalenz rheumatischer Beschwer- 
den und Erkrankungen (1988) in einer 5%-Stichprobe AOK- 
Versicherter der Stadt Dortmund (n=6478) nach Alter und 
Geschlecht. 
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ten filter als 60 Jahre leicht rficklfiufig; die Rate ist 70 
jedoch bei Frauen im Alter zwischen 50 und 69 
Jahren etwa gleich und steigt bei den filter als 60 
70jfihrigen auf 63 % an. 

s0 

Die Priivalenz chronisch rheumatischer Beschwerden 40 
und Erkrankungen 

30 

Nach der o.g. Definition ,,chronischer Rheuma- 2o 
Patient" werden folgende Prfivalenzen gefunden: 
14,8% der AOK-versicherten Mfinner und 18,9% ~0 
der AOK-versicherten Frauen weisen eine Inan- 
spruchnahme wegen chronischer Beschwerden auf. 0 
Bereits in der Altersgruppe der 40-49jfihrigen sind 
15,3% der Mfinner und 23,4% der Frauen von 
chronisch rheumatischen Beschwerden betroffen. 
Die Rate steigt auf fiber 30% bei den filter als 
70jfihrigen Mfinnern und auf knapp fiber 40 % bei 
den filter als 70j/ihrigen Frauen. Bei den Mfinnern 
bleibt der Anteil nach dem 50. Lebensjahr etwa 
konstant, wfihrend bei den Frauen in der Alters- 
gruppe der 60-69jfihrigen ein leichter Rfickgang 
festzustellen ist. Die Rate steigt jedoch bei den 
Frauen filter als 70 Jahre nochmals deutlich an (vgl. 6o 
Abbildung 2). 

Das Spektrum der chronisch rheumatischen Be- 
schwerden 

Die Prfivalenz der definierten entzfindlichen Gelenk- 
erkrankungen ist mit einem Anteil von 0,9 % unter 
den mfinnlichen Versicherten und 1,9 % unter den 
weiblichen Versicherten relativ gering. Als sicher 
erkrankt werden 0,5% der versicherten Mfinner 
und 0,9 % der versicherten Frauen eingestuft. 
Wesenttich h6her ist die Prfivalenz der chronischen 
Rfickenerkrankungen. Der Anteil der Rfickenpa- 
tienten mit chronischer Inanspruchnahme betrfigt 
8,1% der Mfinner und 9,7% der Frauen. Der 
Hfiufigkeitsgipfel liegt bei den Frauen in der Alters- 
gruppe der 50-59jfihrigen und bei den Mfinnern in 
der Altersgruppe der 60-69jfihrigen. 
Die degenerativen Gelenkerkrankungen und die 
multiplen rheumatischen Beschwerden nehmen mit 
steigendem Alter - wie erwartet - stark zu. 92 % der 
Patienten der Gruppe ,,multiple rheumatische Be- 
schwerden" haben, neben anderen Diagnosen aus 
dem rheumatischen Formenkreis, degenerative Ge- 
lenkerkrankungen. Bereits in der Altersgruppe der 
50-59j/ihrigen befinden sich 15 % der Versicherten 
wegen dieser Erkrankung kontinuierlich in firztli- 
cher Behandlung. Bei den filter als 70jfihrigen 
Frauen steigt der Anteil auf 23 % an. )kltere Mfinner 
sind seltener wegen degenerativer Gelenkerkran- 
kungen in kontinuierlicher firztlicher Behandlung 
als filtere Frauen. 
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Abb. 2. 1-Jahres-Prfivalenz chronisch rheumatischer Beschwer- 
den und Erkrankungen (1988) in einer 5%-Stichprobe AOK- 
Versicherter der Stadt Dortmund (n=6478) nach Alter und 
Geschlecht. 
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Abb. 3. Das Spektrum der chronisch rheumatischen Beschwer- 
den und Erkrankungen einer 5 %-Stichprobe AOK-Versicherter 
der Stadt Dortmund (n= 6478) im Jahr 1988 nach Alter und 
Geschlecht. 

definierte Arthritiden 
Riickenbeschwerden 

V~ multiple rheumat. Beschwerden und Erkrankungen 
NN rheumat. Beschwerden 

degen. Gelenkerkrankungen 



Soz Prriventivmed 1993; 38" 348-355 351 

100 

% 

80 

6 0  I - ~  " - - ~  ~ ~ - - -  :7 

| N N N 

< 40 J a h r e  4 0 - 5 9  J a h ~ e  > 60 lahre Gesaml 
I1- 206 In- 473 n= 548 rt- 1227 

~1 PVV September 1~'~2 

Abb. 4. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun- 
gen: Diagnosenennende Fachiirzte in einer 5%-Stichprobe 
AOK-Versicherter der Stadt Dortmund (n = 6478) im Jahr/988. 
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Orthopiide 

Die chronisch Rheumakranke behandelnden Fach- 
diszipIinen 

Als behandelnde Fachiirzte rheumakranker Patien- 
ten werden die diagnosenennenden )~rzte bezeich- 
net. Die Abbildung 4 zeigt die Inanspruchnahme 
yon Allgemeinrirzten, Internisten und Orthop/iden 
durch Rheuma-Patienten. Mehrfachzfihlungen tre- 
ten auf, wenn ein Patient mehrere Fach/irzte in 
Anspruch nimmt. 
An der ambulanten Betreuung der chronischen 
Rheuma-Patienten sind vor allem Allgemeinrirzte, 
Internisten und Orthopfiden beteiligt. Lediglich 
3,4% der Patienten werden ausschliel31ich yon 
anderen Fachgruppen behandelt. Die Allgemein- 
rirzte betreuen den gr6gten Anteil der Patienten: in 
allen Altersgruppen knapp 60 % der chronischen 
Rheuma-Patienten. )~lter als 40jrihrige werden hriu- 
tiger von Internisten behandelt als jfingere Patien- 
ten. Die Orthopriden werden eher yon Patienten 
j finger als 60 Jahre in Anspruch genommen (vgl. 
Abbildung 4). 
Betrachtet man die Inanspruchnahme von verschie- 
denen Fach/irzten, so nehmen in einem Zeitraum 
von vier Quartalen 40,6 % der chronischen Rheu- 
ma-Patienten allein Allgemein/irzte in Anspruch; 
ausschlieglich in internistischer Behandlung finden 
sich 21,9 % der Patienten. Die Orthop/iden haben 
mit einem Anteil yon 7,3% der Patienten als 
Alleinbehandler eine geringere Bedeutung. Sie wer- 
den h/iufiger zusammen mit dem Allgemeinarzt 
(12,1% der Patienten bei Allgemeinarzt und Ortho- 
pride) oder dem Internisten (10 % der Patienten bei 
Internist und Orthopride) in Anspruch genommen. 
Lediglich 1,6 % der chronischen Rheuma-Patienten 
sind im Jahr 1988 bei allen drei Facharztgruppen 
wegen ihrer rheumatischen Beschwerden in Be- 
handlung (vgl. Abbildung 5). 

Allgemeinarz t  40,6 % '  

12,1 % + t ,6  % + 2,9 % 

J l 
~,3 % O r t h o p l t d e  + I n t e r n i s t  21,9 % 

L  o,o, i 
Abb. 5. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkran- 
kungen: Inanspruchnahme verschiedener Fachiirzte in einer 
5%-Stichprobe AOK-Versicherter der Stadt Dortmund 
(n = 6478) im Jahr 1988. n = 1227 (= 100 %); nicht Allgemein- 
arzt, Internist, Orthop/ide = 3,4 %. 

Umfang der Rdntgendiagnostik 

Die Auswertung der R6ntgendiagnostik erfolgt auf 
der Grundlage der auf den Krankenscheinen abge- 
rechneten Leistungsziffern (BMA), die spezitisch 
eine R6ntgendiagnostik des Skeletts benennen. 
Insgesamt wird bei etwa 50% der Patienten mit 
chronisch rheumatischen Beschwerden und Erkran- 
kungen mindestens einmal im Jahr 1988 eine R6nt- 
gendiagnostik im Bereich des Bewegungsapparates 
durchgeffihrt. Mit zunehmendem Alter der Patien- 
ten wird seltener eine R6ntgendiagnostik veranlagt. 
Bei fast 80 % der jungen Mrinner mit chronischen 
Beschwerden (< 30 Jahre) wird mindestens einmal 
im Jahr eine R6ntgendiagnostik veranlal3t, w/ih- 
rend die Rate bei Frauen dieser Altersgruppe 
geringer ist (50% der Frauen). Im Alter fiber 60 
Jahren wird bei Frauen hriufiger eine R6ntgendia- 
gnostik veranlal3t als bei M/innern. 
20% der chronischen Rheuma-Patienten werden 
hriufiger als einmal im Jahr ger6ntgt. In den jfinge- 
ten Altersgruppen ist die Rate der h/iufiger als 
einmal ger6ntgten Patienten etwas h6her als in der 
Altersgruppe fiber 60 Jahre (vgl. Abbildung 6). 
Die facharztbezogene Auswertung der Patienten 
mit R6ntgendiagnostik (n = 627; Doppelziihlun- 
gen, da einige Patienten von mehreren Fachfirzten 
ger6ntgt werden) zeigt, dass die H/ilfte der Patienten 
vom Orthop/iden (n = 327) ger6ntgt wird, jeweils 
etwa 20 % vom R6ntgenarzt, Internisten bzw. Chir- 
urgen. Andere Fachrirzte spielen kaum eine Rolle 
(vgl. Abbildung 7). 
Der Orthop/ide ffihrt bei 85,6% seiner Patien- 
ten mit chronisch rheumatisehen Beschwerden 
(n = 382 Patienten in orthop/idischer Behandlung) 
mindestens einmal pro Jahr eine R6ntgendiagno- 
stik durch. 
66,9 % der beim R6ntgenarzt ger6ntgten Patienten 
(n = 151) werden vom Allgemeinarzt dorthin fiber- 
wiesen, 16,6 % vom Internisten, 6,6 % vom Chirur- 
gen, der Rest von anderen Fach/irzten. 
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Abb. 6. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkran- 
kungen: R6ntgen nach Alter und Geschlecht in einer 
5%-Stichprobe AOK-Versicherter der Stadt Dortmund 
(n=6478) im Jahr 1988. 
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Abb. 8. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun- 
gen: Arbeitsunf/ihigkeiten der Mitglieder nach Alter in einer 
5 %-Stichprobe AOK-Versicherter der Stadt Dortmund im Jahr 
1988. 
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Abb. 7. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun- 
gen: R6ntgen nach Facharztgruppe in einer 5%-Stichprobe 
AOK-Versicherter der Stadt Dortmund im Jahr 1988. 
n = 627 Patienten mit R6ntgenuntersuchung (= I00 %), 
* durchschnittliche Anzahl R6ntgenuntersuchungen je Patient. 

Anteil und Dauer yon Arbeitsunfiihigkeiten 

Basis der Untersuchung zu den Arbeitsunf/ihigkei- 
ten sind die Patienten mit chronisch rheumatischen 
Beschwerden und Erkrankungen, die Mitglieder der 
AOK-Dortmund sind, Mitversicherte Familienan- 
geh6rige und Rentner k6nnen keine Arbeitsunf/i- 
higkeitsbescheinigung erhalten und werden daher 
nicht einbezogen. Es werden bei der Auswertung 
aller Arbeitsunf~ihigkeitsbescheinigungen ber/ick- 
sichtigt, auf denen Diagnosen der Krankheiten des 
Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes ge- 
nannt sind (verschl/isselt nach ICD 710 bis 739). 
Von den Patienten mit chronisch rheumatischen 
Beschwerden und Erkrankungen erhalten 60% 
mindestens einmal im Jahr 1988 eine Arbeitsunf/i- 
higkeitsbescheinigung (AUF) mit o.g. ICD. Dieser 
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Abb. 9. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun- 
gen: Zusammenhang zwischen Arbeitsunf/ihigkeiten (AUF) der 
Mitglieder und R6ntgen in einer 5%-Stichprobe AOK-Ver- 
sicherter der Stadt Dortmund im Jahr 1988. 
NN mit AUF 

ohne AUF 
* n bezeichnet die Anzahl Patienten mit R6ntgen. 

Anteil findet sich in allen Altersgruppen (vgl. 
Abbildung 8). Die Dauer der Arbeitsunf/ihigkeit 
nimmt jedoch altersabhfingig zu. In der Alters- 
gruppe der 20-39j/ihrigen sind 22% der Patien- 
ten lfinger als 28 Tage im Jahr arbeitsunf~hig, bei 
40-49J/ihrigen liegt dieser Anteil bereits bei 38 % 
(vgl. Abbildung 8). 

Was veranlaflt den niedergelassenen Arzt zu einer 
R 6nt g endiagnostik ? 

Eine Untersuchung zum Zusammenhang zwischen 
der Arbeitsunf/ihigkeit - als Ausdruck fi]r intensive 
Beschwerden - und einer durchgef/ihrten R6ntgen- 
diagnostik ergibt, dab bei 251 Berufst/itigen in der 



Soz Pr/iventivmed 1993; 38:348 355 353 

Gruppe der Patienten mit Arbeitsunf~higkeit mit 
59,8 % ein gr6gerer Anteil von Patienten mit R6nt- 
gendiagnostik zu verzeichnen ist als unter den 
berufst/itigen Patienten ohne Arbeitsunf/ihigkeit 
(vgl. Abbildung 9). 

Diskussion 

Die L/ingsschnittanalyse aufgrund von Leistungs- 
daten einer reprfisentativen Stichprobe der AOK 
Dortmund hatte zum Ziel, drei Fragen zu beant- 
worten: 

- Wie grog ist die InanspruchnahmeprS, valenz? 
- Wie hoch ist der Anteil chronisch kranker Patien- 

ten? 
- Wie ist der/irztliche Umgang mit rheumatischen 

Beschwerden? 

Die Diagnosen der Krankenscheine und Arbeitsun- 
ffihigkeitsbescheinigungen, die zur Bildung von 
Krankheits- und Beschwerdegruppen benutzt wer- 
den, beschreiben die diagnostische und therapeuti- 
sche Handlungsgrundlage des ambulant t/itigen 
Arztes. Krankenscheindiagnosen sind nicht unter 
Standardbedingungen gestellt worden, sondern als 
Beratungsanl/isse und Handlungsanweisungen zu 
verstehen. Ihre sekund/iranalytische Interpretation 
setzt die Kenntnisse oder die Rekonstruktion der 
Kontexte voraus 5. 
Die Sch/itzung von Pr/ivalenzraten auf der Grund- 
lage von Krankenkassendaten gibt einen behand- 
lungsbezogenen epidemiologischen Einblick. Bei 
einer Verallgemeinerung der Ergebnisse zu den 
rheumatischen Beschwerden und Erkrankungen ist 
zu bedenken, dab die Stichprobe nach Alter und 
Geschlecht, nicht jedoch nach dem Sozialstatus der 
Versicherten, repr/isentativ ist ffir die Stadt Dort- 
mund. In den Allgemeinen Ortskrankenkassen sind 
vorwiegend Angeh6rige der unteren sozialen 
Schichten versichert. Studien belegen einen Zusam- 
menhang zwischen h/iufigen Rfickenbeschwerden 
und der Arbeitsbelastung 6.7. Schulbildung, Ein- 
kommen und Familienstand (Geschiedene, Verwit- 
wete) sind Einfluggr6gen 8. Allerdings dominieren 
Alter und Geschlecht gegen/iber schichtspezifischen 
Unterschieden. 
Ein Ergebnis der Untersuchung einer Arztpraxis 
zur H/iufigkeit der Behandlung rheumatischer Be- 
schwerden und Erkrankungen, die im Rahmen 
einer Dissertation durchgeffihrt wurde, gibt einen 
Hinweis darauf, dab der Anteil der Rheuma-Patien- 
ten in den verschiedenen Gesetzlichen Krankenver- 
sicherungen /ihnlich hoch ist: 21% Patienten mit 
rheumatischen Beschwerden bei AOK- und Be- 
triebskrankenkassen-Patienten und 19% bei Er- 
satzkassen-Patienten. Ein deutlich geringerer Anteil 
an Patienten mit rheumatischen Beschwerden ist in 
der Gruppe der Privatversicherten zu finden 9. Bei 
einem Verhfiltnis von 95% Versicherter in den 

Gesetzlichen Krankenkassen und 5 % Privatversi- 
cherten in der Bundesrepublik Deutschland kann 
dieser Unterschied ffir eine Pr/ivalenzsch/itzung nur 
von geringerer Bedeutung sein. 
Die Analyse der Versichertendaten ergibt, dag im 
Jahre 1988 insgesamt 38,8 % der Versicherten die 
ambulante /irztliche Versorgung wegen rheumati- 
scher Beschwerden in Anspruch nehmen. Bei 
18,9% der Versicherten zeigt sich infolge von 
chronischen Beschwerden eine kontinuierliche In- 
anspruchnahme. Obereinstimmend mit anderen 
Untersuchungen nimmt die Pr/ivalenz der rheuma- 
tischen Beschwerden bis zur Altersgruppe der 50- 
59j/ihrigen zu und geht danach leicht zuriick 8,10 
Bei der Sch/itzung der Prfivalenzen mug bedacht 
werden, dass ein Teil der Bev61kerung wegen rheu- 
matischer Beschwerden keinen Arzt in Anspruch 
nimmt. Ein Vergleich mit einer bev61kerungsbezo- 
genen Untersuchung in Hannover zeigt die h6here 
Pr/ivalenz von rheumatischen Beschwerden in der 
Bev61kerung lo. Wasmus et al. finden als Ergebnis 
der Befragung in Hannover, dass 36 % der M/inner 
und 43 % der Frauen einen Arztbesuch w/ihrend der 
letzten 12 Monate wegen rheumatischer Beschwer- 
den angeben 11. Die Inanspruchnahmepr/ivalenz 
liegt in der eigenen Untersuchung in den entspre- 
chenden Altersgruppen (25-74 Jahre) mit 43 % der 
M//nner und 48 % der Frauen etwas h6her. Die 
Abweichung kann daran liegen, dass einem Teil der 
Befragten in Hannover ein Arztbesuch wegen rheu- 
matischer Beschwerden zum Befragungszeitpunkt 
nicht mehr pr/isent war. Zum anderen werden in der 
eigenen Studie alle Patienten mit rheumatischen 
Beschwerden berficksichtigt, auch wenn ein anderer 
Grund diese Patienten zur Inanspruchnahme veran- 
lasste und die rheumatischen Beschwerden lediglich 
mitbehandelt wurden. 
Die Behandlungspr/ivalenz der entzfindlichen Ge- 
lenkerkrankungen in der eigenen Untersuchung ist 
vergleichbar mit in der Literatur genannten 
Pr/ivalenzangaben 12 - 14 
Die Inanspruchnahme infolge chronischer Rficken- 
beschwerden ist bei MS, nnern wie Frauen im 
erwerbst/itigen Alter besonders hoch. Die Bedeu- 
tung der Rfickenbeschwerden nimmt nach dem 
60. Lebensjahr ab. In der Altersgruppe der 60- 
69j/ihrigen ist ein Morbidit/itswandel zu beobach- 
ten: chronische Rfickenbeschwerden verlieren an 
Bedeutung is w/ihrend degenerative Gelenkbe- 
schwerden an Bedeutung zunehmen. Der gr613te 
Anteit an Patienten mit degenerativen Gelenkbe- 
schwerden ist jedoch erst in der Altersgruppe der 
fiber 70j/ihrigen zu finden. Frauen sind hiervon sehr 
viel hfiufiger betroffen als M/inner. Der Morbidi- 
tfitswandel k6nnte den Rfickgang der Pr/ivalenz 
chronisch rheumatischer Beschwerden in der A1- 
tersgruppe der 60-69j/ihrigen erkl/iren: die Ab- 
nahme der chronischen Rfickenbeschwerden setzt 
frfiher ein als die Zunahme der degenerativen 
Gelenkerkrankungen. 



354 Soz Pr/iventivmed 1993; 38:348-355 

Der Umfang der R6ntgendiagnostik erscheint an- 
gesichts der Tatsache, daB es sich um chronische 
Rheuma-Patienten handelt, hoch. Untersuchungen 
zeigen, dab r6ntgenologisch wenig Unterschiede 
hinsichtlich degenerativer Ver/inderungen der Wir- 
bels/iule bei Patienten mit Rfickenbeschwerden im 
Vergleich zu Patienten ohne Rtickenbeschwerden 
zu finden sind 16. Die Diskrepanz zwischen r6ntge- 
nologischen Ver/inderungen der Wirbelsfiule und 
Rfickenschmerzen wird ebenfalls in der Untersu- 
chung yon Valkenburg und Haanen, 1975-1978 
deutlich 17. Bei degenerativen Verfinderungen des 
Knie- bzw. Hfiftgelenkes wurden fihnliche Diskre- 
panzen gefunden 18 
In der Entscheidung des Arztes, eine R6ntgendia- 
gnostik durchzuffihren, ist offenbar die Intensit/it 
der Beschwerden von Bedeutung: berufst/itige Pa- 
tienten, die arbeitsunf~ihig geschrieben werden, er- 
halten h/iufiger eine R6ntgendiagnostik als berufs- 
t/itige Patienten ohne Arbeitsunf/ihigkeit. 
Die altersspezifische Verteilung der Arbeitsunffihig- 
keitsdauer zeigt, dab der Anteil der Patienten, die 
eine Arbeitsunf/ihigkeit erhalten, fiber alle Alters- 
gruppen konstant bleibt, die Arbeitsunf/ihigkeits- 
dauer jedoch mit steigendem Alter zunimmt. Die 
Arbeitsunf~ihigkeitsstatistik 19 nach AU-Ffillen und 
AU-Tagen der GKV 1987 zeigt eine altersabhfingige 
Zunahme sowohl der AU-Tage wie auch der AU- 
F/ille bei Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln 
und des Bindegewebes (710-739 der ICD). Da bier 
im Unterschied zu unserer Studie keine personenbe- 
zogene Auswertung vorliegt, k6nnen die differie- 
renden Ergebnisse dahingehend interpretiert wer- 
den, dab die Anzahl der Rheuma-Patienten mit 
AUF fiber die Altersgruppen konstant bleibt, filtere 
Patienten jedoch hfiufiger im Jahr arbeitsunffihig 
werden. 
In Kiirze stehen die Daten der Versichertenstichpro- 
be aus der AOK Dortmund ffir ein weiteres Jahr 
(1989) zur Verfiigung, und damit die M6glichkeit 
die Verl/iufe der chronischen Rheumapatienten wei- 
terzuverfolgen, sowie die operationale Definition 
,,chronischer Rheumapatient" zu fiberprfifen. 

Zusammenfassung 

In einer repr/isentativen L/ingsschnittstudie auf der 
Grundlage yon personenbezogen erhobenen Lei- 
stungsdaten der AOK Dortmund (5 % Zufallsstich- 
probe von Versicherten der AOK, 1988) werden 
Ergebnisse zur Inanspruchnahmeprfivalenz, zum 
Umfang der R6ntgendiagnostik und der Arbeitsun- 
ffihigkeit von chronischen Rheuma-Patienten vor- 
gestellt. Erkrankungen und Beschwerden aus dem 
rheumatischen Formenkreis sind ein besonders 
h/iufiger Inanspruchnahmeanlass in der ambulanten 
medizinischen Versorgung: 38,8% der Probanden 
(n = 2513 yon 6478 Versicherten der Stichprobe) 
nehmen 1988 wegen rheumatischer Beschwerden 

~irztliche Behandlung in Anspruch. Hierbei handelt 
es sich um das unselektierte Patientenkollektiv 
niedergelassener Arzte, d. h. es sind alle Stadien der 
Erkrankungen enthalten. Die Chronizit/it der rheu- 
matischen Beschwerden wird unter Anwendung 
einer operationalen Definition untersucht, die auf 
eine Kontinuitfit der Behandlung abzielt. Chronisch 
rheumatische Beschwerden finden wir bei 18,9% 
der Versicherten. Unter den chronischen rheurnati- 
schen Beschwerden haben die Rfickensyndrome 
und die degenerativen Gelenkerkrankungen zahlen- 
mfiBig die gr6Bte Bedeutung. 50 % der chronischen 
Rheuma-Patienten werden mindestens einmal im 
Jahr ger6ntgt, Jfingere h/iufiger als )~ltere. Der 
Anteil der Rheuma-Patienten, die mindestens 
einmal im Jahr arbeitsunf/ihig werden, bleibt fiber 
die Altersgruppen konstant; die Anzahl der 
Arbeitsunffihigkeitstage im Jahr nimmt jedoch mit 
steigendem Alter der Patienten zu. 

R6sum6 

Les maladies rhumatismales chroniques 
Dans une 6tude diachronique fond6e sur des don- 
n6es de la caisse rnaladie locale de Dortmund (5 % 
par 6chantillonnage tir~ au hasard, 5 % des per- 
sonnes assur6es ~ cette caisse en 1988), les r~sultats 
suivants sont present,s: la prevalence du recours 
aux services rn~dicaux, le taux de diagnostics par 
radiographie et les p6riodes d'incapacit6 de travail 
de malades qui souffrent chroniquement du rhuma- 
tisrne. Les maladies rhurnatismales sont tr~s sou- 
vent la cause de recours aux soins m~dicaux am- 
bulatoires 38,8 % des personnes (tir6es au hasard 
sur une totalit6 de 6478 assures) font appel au 
traitement rn~dical ~ cause de maladies rhuma- 
tismales. I1 s'agit d'un collectif non-selectionn~, de 
patients de m~decins ~tablis. C'est pourquoi toutes 
les phases de la maladie sont inclues. On a examin6 
la chronicit6 des maladies rhumatismales en utili- 
sant une d~finition op~rationelle qui vise 5~ la 
continuit~ du traitement. 18,9 % des assures soul- 
trent de maladies rhumatismales chroniques parmi 
lesquelles les syndromes vert6braux et les maladies 
d6g~n6ratives des articulations sont les plus nom- 
breux. 50 % des malades souffrant de rhumatisme 
chronique se font radiographier au moins une fois 
par an, les jeunes plus fr6quemment que les per- 
sonnes plus fig6es. Le pourcentage de malades 
inaptes au travaille au moins une lois par an reste 
invariable par tranches d'fige. Plus fig6s sont les 
malades, plus les p6riodes d'inaptitude au tra- 
vail s'6tendent. 

Summary 

Chronic rheumatic complaints and diseases 
In a representative diachronous study, findings 
concerning the prevalence of utilisation of medical 
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services by patients who chronically suffer from 
rheumatism, as well as the amount of X-ray diag- 
noses and temporary disablement of those patients 
are presented. In order to make this study, personal 
data of the local statutary health insurance fund of 
the city of Dortmund (a 5% random sample of 
insurees in 1988) was collected. Diseases and com- 
plaints of the rheumatic variety are a frequent 
reason for the utilisation of out-patient medical 
services: 38,8% of the insurees of the random 
sample (2513 out of 6478 insurees of the random 
sample) were under medical treatment in 1988 
because of rheumatic complaints. The study refers 
to the unselected totality of patients of established 
doctors, which means that it refers to all phases of 
the illness. The chronicity of the rheumatic com- 
plaints is investigated by means of an operational 
definition which aims at the continuity of treat- 
ment. 18,9 % of the insured suffered from chronic 
rheumatic complaints. Vertebral syndromes and 
degenerative joint diseases represent the majority of 
chronic rheumatic complaints. 50 % of the patients 
suffering from chronic rheumatism were X-rayed at 
least once a year; younger ones more frequently 
than the older ones. The percentage of rheumatic 
patients suffering from rheumatism who are at least 
once a year temporarily disabled does not vary with 
regard to the age-group; one can however state: the 
older the patients are, the longer does sick-leave per 
annum last. 
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